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Di masa pandemi Covid-19 saat ini, meningkatnya tingkat kecemasan merupakan 
masalah umumm bagi individu yang masih harus bekerja, baik Work From Home 
(WFH) maupun Work From Office (WFO). Apabila perasaan cemas individu 
meningkat, maka individu akan lebih mudah merasa stres bahkan depresi. Tingkat 
kecemasan individu dapat menurun, salah satu faktornya apabila individu 
mendapatkan dukungan sosial. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah 
variabel dukungan sosial berpengaruh terhadap variabel tingkat kecemasan tenaga 
kerja di masa pandemi dengan rentang usia (20-35 tahun). Metode penelitian ini 
menggunakan pendekatan kuantitatif  dengan desain penelitian korelasional 
dengan 152 subjek individu yang masih aktif bekerja di masa pandemi Covid-19. 
Penelitian ini menggunakan teknik convenience sampling. Sedangkan, instrumen 
yang digunakan yaitu skala dukungan sosial berdasarkan teori  Zimet dkk MSPSS 
dan Greenberger & Padesky HARS. Hasil penelitian memiliki nilai sig  (p) > 
0.000 yang artinya hipotesis diterima, bahwa terdapat pengaruh antara dukungan 
sosial dan tingkat kecemasan tenaga kerja di masa pandemi.  
Kata kunci : Tingkat kecemasan, Dukungan Sosial, Pekerja 
During the current Covid-19 pandemic, increasing anxiety level is common 
problem for individuals who still have work, both Work From Home (WFH) and 
Work From Office (WFO). If the individual's feelings of anxiety increase, then the 
individual will be more easily feel stressed and even depressed. An individual's 
level of anxiety can decrease, one of the protective factors is social support. This 
study aims to determine whether the social support variable affects the anxiety 
level of the workforce during the pandemic with a range age (20-35 years). This 
research method was a quantitative approach with correlational design with 152 
individual subjects who are still actively working during the Covid-19 pandemic. 
This study using the technique of convenience sampling method. Meanwhile, the 
instrument used is the social support scale based on theory Zimet et al. 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support and Greenberger & Padesky 
Hamilton Anxiety Rating Scale. Research has a sig value (p)>0.000, which means 
hypotheses were accepted that there was an influence between social support and 
lapor anxiety levels during the pandemic. 




Penyebaran virus corona 2019 di Indonesia atau lebih dikenal dengan sebutan 
Covid-19 tentunya sangat meresahkan seluruh masyarakat. Karena penyebarannya 
yang begitu cepat dan obat yang efektif untuk menyembuhkan virus ini juga 
masih belum didapatkan. Dampak yang ditimbulkan dari virus ini sangat banyak, 
salah satunya yaitu tenaga kerja banyak yang harus bekerja dengan sistem WFH 
(Work From Home). Hal ini dikarenakan kebijakan pemerintah yang memperketat 
untuk selalu menggunakan masker dan menerapkan physical distancing 
(pembatasan jarak secara fisik) dengan orang sekitar. Kebijakan ini dikeluarkan 
untuk mengurangi tingkat penyebaran Covid-19 di Indonesia. Tekanan akibat 
pandemi global saat ini menyebabkan beberapa gangguan seperti ketakutan dan 
kecemasan berlebih, pola makan dan pola tidur yang berantakan, rasa tertekan dan 
sulit berkonsentrasi dan munculnya gangguan psikosomatis (Ilpaj & Nurwati, 
2020).  
Dari dampak yang disebabkan oleh Covid-19 yang sangat meresahkan dan 
kebijakan sistem kerja yang harus berubah, sehingga membuat tenaga kerja harus 
bekerja secara ekstra untuk memenuhi target pencapaian kerja. Selain 
mengganggu tatanan kehidupan, pandemi Covid-19 juga menghadirkan berbagai 
penyakit jiwa berupa ketakutan dan kecemasan. Menurut temuan Wang dkk 
(2020), terlihat bahwa sebagian besar narasumber terpengaruh secara psikologis. 
Kondisi keseluruhan responden yang mengalami dampak psikologis terbesar 
adalah kecemasan sebanyak 28,8%, diikuti depresi 16,5% serta stres 8,1%. Di 
dalam situasi pandemi Covid-19, kecemasan yang hadir dalam diri individu ada 
beragam bentuk, seperti ketakutan akan kematian melihat tingkat kematian akibat 
Covid-19 yang tinggi, ketakutan terinfeksi Covid-19 dan menginfeksi orang lain, 
ketakutan minimnya vaksin dan obat Covid-19, kekhawatiran kehilangan 
pekerjaan, dan ketakutan kehilangan keluarga. Hal inilah yang akhirnya 
menimbulkan kecemasan pada diri individu. Perubahan emosi yang muncul saat 
pandemi merupakan hal yang wajar, seperti khawatir, cemas, dan stres karena ini 
adalah bentuk mekanisme pertahanan diri dari diri individu. Namun jika 
berlebihan akan menimbulkan gangguan psikologis, seperti mengalami gelisah, 
tremor, mengasingkan diri dari lingkungan sekitar, ketakutan akan terluka, dan 
kematian. Penelitian lain yang dilakukan oleh Traugakos dkk (2020) 
menunjukkan bahwa kecemasan terhadap Covid-19 berimplikasi pada efektivitas 
kerja, keterlibatan keluarga, dan kesehatan pribadi. Pentingnya terlibat dalam 
perilaku koping yang sesuai dan relevan dengan situasi yang sedang dihadapi 
individu akan mengurangi dampak kecemasan terhadap ancaman. 
Faktanya, kecemasan sangat mengganggu keseimbangan dinamis dan fungsi 
individu, karena berbagai penyesuaian berorientasi tugas diperlukan untuk 
menghilangkan kecemasan (Duran & Barlow, 2006). Jenis kecemasan ada dua 
yaitu semua anxiety atau kecemasan terjadi ketika individu dihadapkan pada 
kondisi atau ancaman tertentu, sehingga individu mengalami kecemasan (state 
anxiety) dan gejala kecemasan menetap pada individu (trait anxiety) (Maramis, 
2005). 
Berdasarkan uraian diatas maka dapat ditarik kesimpulan yaitu individu yang 
bekerja di masa pandemi masuk dalam jenis kecemasan state anxiety karena 




rasa cemas. Resiko tersebut menimbulkan perasaan cemas, khawatir dan takut 
pada diri individu. Tingkat kecemasan masing-masing individu juga berbeda-
beda, hal ini juga dikarenakan cara individu atau strategi dalam menghadapi 
kecemasan yang berbeda-beda. Tingkatan kecemasan dapat dikelompokkan dalam 
beberapa tingkatan yaitu mid anxiety (kecemasan ringan), moderate anxiety 
(kecemasan sedang), severe anxiety (kecemasan berat) (Soetjiningsih, 2017). 
Menurut penelitian Nevid, dkk (2005), terdapat 5 faktor yang mempengaruhi 
kecemasan diantaranya : a) Faktor lingkungan dan sosial, terpapar pada kondisi 
yang menyebabkan individu merasa terancam, mengamati respon ketakutan 
individu lain, dan kurangnya social support (dukungan sosial). b) Faktor biologis, 
kerentanan terhadap penyakit bawaan lahir (genetik), ireguaritas dalam fungsi 
neurotransmitter, Neurotransmiter berperan penting dalam mengatur fungsi 
berbagai sistem tubuh di otak. Sinyal otak yang tidak normal menunjukkan 
bahaya atau perilaku yang menghalangi. Faktor behavioral, pemasangan stimulus 
yang tidak menyenangkan dan stimulus netral, perasaan lega karena dapat 
menghindari kecemasan akan aktivitas atau situasi (fobia), dan kurangnya peluang 
untuk menghilangkan karena gangguan fobia yang dialami. c) Faktor kognitif dan 
emosional, tidak terselesaikannya konflik psikologis, prasangka berlebihan 
terhadap rasa takut, keyakinan yang tidak masuk akal, kepekaan terhadap 
ancaman, kecemasan, dan self efficacy yang rendah. 
Orang yang bekerja membutuhkan orang lain yang dapat membuat orang yang 
sedang bekerja merasa tenang dan peduli sehingga dapat mengurangi kecemasan 
di tempat kerja. Pentingnya penyesuaian diri saat bekerja di masa pandemi 
pastinya banyak terjadi perubahan. Oleh karena itu tenaga kerja yang merasakan 
kecemasan saat bekerja di masa pandemi ini sangat memerlukan dukungan sosial. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Herlinda (2020) menunjukkan dalam 
proses penanganan Covid-19 di masa dewasa terdapat hubungan negatif yang 
signifikan antara social support (dukungan sosial) dan kecemasan. Penelitian ini 
juga menunjukkan semakin tingginya dukungan sosial yang didapat, maka 
kecemasan yang dirasakan juga berkurang. Dukungan sosial bukan hanya 
didapatkan dari keluarga, namun bisa juga dari atasan dan rekan kerja. Oleh 
karena itu individu dengan kecemasan bekerja di masa pandemi ini sangat 
memerlukan dukungan sosial. Hasil penelitian Ahyani dan Kumalasari (2012) 
semakin membuktikan hal ini menunjukkan bahwa seseorang yang memiliki 
pemahaman positif tentang dukungan sosial menunjukkan kesadaran akan 
lingkungan sekitarnya dan dirinya sendiri, sehingga dapat menerima dan 
merasakan manfaat dari dukungan sosial tersebut. Jadi individu yang menerima 
dukungan sosial lebih/baik, maka kecemasan yang dirasakan akan berkurang 
dalam mengatasi kecemasan, tentunya individu sangat memerlukan dukungan 
sosial tersebut.  
Permasalahan yang akan dikaji dalam penelitian ini adalah untuk memahami 
dampak dukungan sosial terhadap tingkat kecemasan tenaga kerja selama pandemi 
Covid-19 saat ini. Subjek penelitian adalah individu yang masih aktif bekerja di 
masa pandemi Covid-19. Aktif bekerja disini adalah individu yang bekerja baik 
dengan sistem WFO (individu yang datang langsung ke tempat kerja) maupun 




Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, maka permasalahan utama dari 
penelitian ini yaitu apakah dukungan sosial akan mempengaruhi tingkat 
kecemasan baik individu yang bekerja dengan sistem WFO maupun WFH selama 
pandemi Covid-19. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui dampak 
dukungan sosial terhadap tingkat kecemasan pekerja WFO maupun WFH selama 
pandemi Covid-19. Diharapkan hasil penelitian ini bermanfaat bagi banyak pihak, 
diantaranya : 1) Penelitian ini bermanfaat untuk pemahaman atau sumber 
informasi terkait dampak dukungan sosial terhadap tingkat kecemasan pekerja 
yang masih aktif bekerja selama pandemi Covid-19. 2) Hasil penelitian 
diharapkan bermanfaat untuk kegiatan penelitian selanjutnya untuk 
mempertimbangkan dalam membuat kebijakan yang sesuai dengan kebutuhan 
tenaga kerja dan organisasi . 3) Adanya kesadaran dukungan sosial orang disekitar 
dalam menghadapi kecemasan tenaga kerja yang masih aktif bekerja di masa 
pandemi Covid-19 maupun disaat pandemi sudah berakhir. 
Definisi Kecemasan 
Dalam Bahasa Inggris Anxiety atau "ansietas" berasal dari Bahasa Latin 
"angustus" (artinya kaku) dan "ango, anci" (artinya mati lemas). Kecemasan 
merupakan emosi yang kurang menyenangkan, misalnya perasaan tidak nyaman, 
bingung, dan cemas. Ini biasanya terwujud sebagai kekhawatiran, kekhawatiran 
dan ketakutan yang dialami dalam berbagai derajat dan situasi (Atkinson dkk, 
1996). Kecemasan adalah suatu keadaan emosional dimana individu akan 
merasakan ketegangan yang kurang menyenangkan, gairah fisik, dan terlalu 
menduga-duga hal buruk akan menimpa individu tersebut (Nevid dkk, 2005). 
Kecemasan (anxiety) merupakan suatu kondisi emosi yang ditandai dengan 
perasaan khawatir berlebihan terhadap berbagai kondisi kehidupan sehari-hari 
individu. Gangguan kecemasan yang terasa tidak terkendali berhubungan dengan 
gejala fisik seperti otot tegang, mudah tersinggung, susah tidur dan gelisah. 
(Utama, 2013). 
Menurut Kaplan dan Saddock (1997) gangguan kecemasan merupakan penyakit 
patologis yang ditandai dengan rasa takut yang disertai dengan gejala fisik sistem 
saraf otonom terlalu aktif. Komponen fisiologis yang sama antara kecemasan dan 
ketakutan, tetapi kecemasan dan ketakutan berbeda. Penyebab dari kecemasan 
biasanya bersumber dari dalam, dan sumber tersebut jarang diketahui. Berlawanan 
dengan rasa takut, ketakutan adalah respons emosional terhadap ancaman atau 
bahaya, dan ancamannya berasal dari wajah sadar dunia luar. Kecemasan 
dianggap patologis jika mengganggu fungsi kehidupan sehari-hari individu, 
pencapaian tujuan, dan kenikmatan normal (Maramis, 2005). Meskipun 
pengalamannya normal, kecemasan tidak bisa diabaikan, karena seiring 
berjalannya waktu kecemasan akan menjadi neurosis kecemasan lewat mekanisme 
yang dimulai dengan kecemasan berat/akut, kecemasan ini akan menjadi neurosis 
kecemasan akibat depresi dan konflik yang tidak disadari. Kecemasan kronis. 
Kehadiran pemicu stres menyebabkan penurunan daya tahan tubuh dan 
mekanisme penanggulangannya, yang mengarah pada neurosis (Maramis, 2005). 
Menurut penelitian Darajat Salam Hasibuan dan Simatupang (1999), gejala 




gangguan pencernaan, kehilangan nafsu makan, gangguan tidur, irama jantung 
cepat, dll. Selain gejala fisik, ada juga gejala psikologis, seperti munculnya rasa 
takut, perasaan tidak enak karena bahaya atau kecelakaan, kurang perhatian, tidak 
berdaya, rendah diri dan gelisah. 
Aspek-aspek Kecemasan  
Terdapat beberapa aspek kecemasan yang dikemukakan oleh Hamilton (1959), 
yaitu: a) Aspek psikologis, yaitu : Perasaan cemas, ketakutan, gangguan 
kecerdasan, perasaan. b) Aspek fisiologis, yaitu : Gangguan Tidur, gejala somatik 
(otot), gejala somatik (sensorik), gejala kardiovaskuler, gejala respiratori, gejala 
gastrointestinal (pencernaan), gejala otonom (sistem pengeluaran), tingkah laku 
sesaat. 
Kemampuan individu untuk menerima dirinya dan masa lalunya secara positif. 
Semakin tinggi penerimaan diri pada seseorang, maka semakin tinggi juga sikap 
positif individu dalam memahami segala aspek dari dirinya. 
Jenis-jenis Kecemasan 
Kapasitas individu untuk merasakan cemas diperlukan untuk bertahan hidup, 
tetapi kecemasan tersebut tentunya masih dalam tingkatan yang normal atau 
wajar. Menurut penelitian Stuart dan Sundeen (1998), kecemasan dibedakan 
dalam 4 tingkat menurut respon kecemasan diantaranya : a) Kecemasan ringanada 
level ini, kecemasan yang dialami individu masih normal. Kecemasan ini 
memotivasi individu setiap hari, sehingga dapat membuat orang merasa tajam dan 
meningkatkan kesadaran individu. b) Kecemasan sedang, pada level ini persepsi 
individu menjadi lebih sempit sehingga menimbulkan kecemasan yang 
mempengaruhi seluruh indera sehingga mengurangi fokus pada rangsangan 
lingkungan. c) Kecemasan berat, level ini juga akan mengakibatkan penyempitan 
persepsi individu. Efek ini membuat individu fokus pada hal-hal kecil, tidak 
mampu menyelesaikan masalah dan mengembangkan disfungsi. d) Panik, 
kecemasan termasuk dalam kategori ekstrim dan dapat merugikan individu. 
Kecemasan ini tidak bisa langsung terlihat, tetapi dikomunikasikan melalui 
perilaku pribadi, seperti peningkatan tekanan darah, mulut kering, menggigil, 
detak jantung cepat, dan sering buang air kecil. 
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) yang dikembangkan oleh Jakarta 
Biological Psychiatry Group (KPBJ) untuk mengukur kecemasan, dan Anda dapat 
menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) yang dikembangkan oleh 
Jakarta Psychiatry Biology Group (KPBJ) untuk mengukur tingkat kecemasan 
dalam bentuk Anxiety Analog Scale (AAS). Alat ukur ini juga pernah digunakan 
oleh Yul Iskandar pada tahun 1984. Dari hasil penelitian mendapatkan korelasi 
HARS yaitu (r = 0.57-0.84). Skala HARS digunakan sebagai alat ukur 
pengumpulan data berupa skala yang sudah baku, sering digunakan dan telah 
memenuhi syarat ilmiah. Oleh karena itu tidak perlu melakukan uji coba lagi. 
Skala HARS merupakan suatu metode pengukuran kecemasan berdasarkan 
kemunculan gejala pada seseorang yang mengalami kecemasan. Skala HARS 
mencakup 4 gejala, yang muncul pada individu yang mengalami kecemasan. 





Menurut Rook (dalam Smet, 1994), dukungan sosial merupakan jembatan untuk 
meningkatkan pertalian individu untuk menjadi gambaran dari kualitas umum dan 
tingkat hubungan interpersonal individu untuk pelindung dari stress. Mendapatkan 
dukungan sosial akan menumbuhkan rasa tenang, percaya diri, fokus dan 
kompeten pada diri sendiri. Social support (dukungan sosial) akan membuat 
individu merasa lebih dihargai, disayangi dan menjadi bagian dari kelompok. 
Dukungan sosial adalah umpan balik yang diberikan oleh orang lain, yang 
menunjukkan bahwa individu tersebut merasa dicintai, dihargai, diperhatikan, dan 
berpartisipasi dalam komunikasi timbal balik. (King, 2010). 
Menurut Saracen (Baron & Byrne, 2005), Social support (dukungan sosial) 
merupakan kenyamanan fisik maupun psikologis yang diberikan oleh individu 
lain. Terlepas dari apakah individu menyadarinya atau tidak, dia bisa 
mendapatkan dukungan sosial yang dirasakan tenaga kerja dengan baik. 
Sedangkan menurut Taylor (2012) dukungan sosial yaitu informasi yang 
datangnya dari orang yang disayangi, diperhatikan, dihormati, dihargai dan bagian 
dari kewajiban bersama.  
Berdasarkan dari beberapa definisi dukungan sosial diatas, dukungan sosial yaitu 
saat individu merasakan dicintai, dihargai serta dipedulikan oleh orang disekitar 
mereka dan mendorong mereka untuk tetap percaya diri yang sifatnya timbal 
balik. 
Sumber Dukungan Sosial 
Individu bisa menerima dukungan sosial dari siapa saja, seperti kerabat, anggota 
keluarga, teman, kerabat, kolega, dan orang yang dihormati dan dihargai. Sarafino 
(1994) ada beberapa sumber dukungan sosial diantaranya : a. Orang-orang 
disekitar tenaga kerja yang termasuk kalangan (Significant Others) misalnya: 
keluarga, teman terdekat dan rekan kerja. Hubungan dengan lingkaran (mengacu 
pada orang lain), yaitu hubungan merupakan sumber dukungan terbesar dalam 
kehidupan seseorang (tenaga kerja), dan menjadi sumber dukungan sosial yang 
potensial. b. Profesional, seperti psikolog, guru, dosen, dokter dan psikologis 
dalam menganalisis. 
Dimensi Dukungan Sosial 
Menurut penelitian Zimet dkk (1988), dukungan sosial memiliki tiga aspek: 
Family Support (dukungan keluarga) yaitu dukungan yang berasal dari keluarga, 
seperti membantu memenuhi kebutuhan emosional dan pengambilan keputusan, 
friend support (dukungan teman) yaitu dukungan datang dari teman-teman di 
sekitar individu yang berperan membantu dalam aktivitas sehari-hari, significant 
others support (dukungan orang terdekat) yaitu dukungan dari orang-orang yang 
penting dalam kehidupan pribadi. Individu akan merasa lebih dihargai, peduli dan 
penuh kasih. 
Menurut Cohen & McKay (dalam Safarino, 1994) terdapat 5 komponen dalam 




termasuk keterikatan, kejujuran (misalnya, keterbukaan, ketenangan pikiran, 
menunjukkan kepercayaan), dan perhatian dan perhatian pribadi untuk membuat 
individu merasa berharga, nyaman, dan dicintai. Esteem Support (dukungan 
penghargaan), di sini peran dukungan sosial adalah sebagai umpan balik, 
tujuannya untuk mengembalikan rasa nilai individu. Instrumental Support 
(dukungan instrumental) adalah dukungan yang diberikan dengan kata lain 
dukungan langsung yang bersifat material, seperti pinjaman, penyediaan makanan, 
dan bantuan. Information Support (dukungan informasi) adalah dukungan yang 
memberikan informasi untuk membantu menyelesaikan masalah pribadi. 
Dukungan informasi disini berupa pemberian bantuan terhadap individu lain, 
Misalnya dengan memberikan nasehat, bimbingan dan informasi yang dibutuhkan 
seseorang. Network Support (dukungan jaringan sosial) adalah memberikan rasa 
persatuan dalam kelompok, dan berbagi atau berbagi manfaat dan kegiatan sosial. 
Dukungan appraisal atau penilaian, dukungan ini bisa berupa penilaian positif, 
penguatan dalam melakukan sesuatu (pembenaran), umpan balik atau bentuk 
perbandingan sosial, yang dapat memberikan wawasan kepada orang-orang dalam 
keadaan stres. 
Berdasarkan beberapa aspek dukungan sosial tersebut di atas, peneliti memilih 
menggunakan aspek-aspek yang dikemukakan oleh Zimet dkk (1988), antara lain 
dukungan keluarga, dukungan teman, dan dukungan dari orang terdekat. 
Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Dukungan Sosial 
Menurut Stanley (2007) faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan sosial 
adalah: 1) kebutuhan fisik, termasuk sandang, pangan dan papan. Jika individu 
tidak dapat memenuhi kebutuhan fisiknya, individu tersebut tidak akan menerima 
dukungan sosial. 2) Kebutuhan sosial, jika individu memiliki kemampuan 
realisasi diri yang bagus akan lebih dipahami oleh masyarakat dibandingkan 
individu yang tidak pernah mengikuti kegiatan sosial. Individu dengan 
kemampuan realisasi diri yang kuat selalu ingin diakui dalam kehidupan 
masyarakat. Pengakuan di sini memberi orang nilai yang lebih besar. dalam hal 
kebutuhan psikologis, seperti rasa ingin tahu, rasa aman, emosi keagamaan, dan 
lain-lain, kebutuhan psikologis tidak dapat dipenuhi tanpa bantuan orang lain. 
Ketika menghadapi masalah kecil dan serius, individu akan cenderung mencari 
dukungan sosial dari orang-orang di sekitarnya. 
Hubungan Dukungan Sosial terhadap Tingkat Kecemasan pada Tenaga 
Kerja di Masa Pandemi 
Kondisi psikologis dan sosial pekerja yang harus bekerja selama pandemi telah 
berubah. Selama pandemi banyak sekali perubahan yang terjadi dalam kehidupan 
sehari- hari individu yang sifatnya mendadak. Seperti saat keluar rumah harus 
menggunakan masker, menerapkan physical distancing, dan sebagainya. Hal ini 
dikarenakan penyebaran virus Covid-19 yang begitu cepat menyebar. Tenaga 
kerja tentunya merasakan tekanan, baik tekanan yang mendesak dirinya untuk 
menyelesaikan pekerjaannya ataupun tekanan secara psikologis yang membuat 




Dukungan sosial sangat berpengaruh untuk menurunkan tingkat kecemasan 
seseorang individu. Pada tenaga kerja dukungan sosial terutama dari keluarga 
sangat diperlukan, Karena akan membuat individu lebih tenang dan mengurangi 
kecemasan yang dirasakan. Saat pandemi seperti ini, dimana tenaga kerja harus 
bekerja dalam keadaan yang membuat mereka tidak nyaman, aman dan juga 
selalu merasa khawatir. Perasaan ini muncul karena rasa cemas yang akhirnya 
menyebabkan individu merasa takut akan tertular virus Covid-19. Melihat dampak 
dari virus ini membuat para pekerja menjadi was-was dan khawatir. Dengan 
adanya dukungan sosial ini yang datang dari keluarga maupun rekan kerja atau 
teman, dapat mengurangi kecemasan yang dirasakan tenaga kerja tersebut.  
Dampak dari kecemasan ini dapat berakibat buruk terhadap diri individu tersebut. 
Apabila pekerja mengalami kecemasan berlebih atau sampai mengganggu 
aktivitas kehidupan sehari- hari, maka dapat berpengaruh langsung pada 
kesehatan maupun psikologis pekerja tersebut. Resiko kecil dari kecemasan ini 
dapat mengganggu pekerja dalam menyelesaikan tugas, individu tersebut akan 
terus merasa terbebani dalam menyelesaikan tugas yang seharusnya menjadi 
tanggung jawabnya. Rasa cemas ini juga akan membuat pekerja kehilangan 
konsentrasi saat bekerja dan lama kelamaan akan menimbulkan stres.  
Oleh karena itu, semakin banyak social support (dukungan sosial) yang diberikan 
kepada tenaga kerja diharapkan dapat mengurangi kecemasan yang dialami para 






Berdasarkan uraian di atas, maka hipotesis penelitian ini adalah adanya pengaruh 
dukungan sosial keluarga, dukungan teman, dan dukungan orang terdekat 
terhadap kecemasan tenaga kerja yang masih aktif bekerja pada saat pandemi. 
Semakin tinggi dukungan sosial yang diberikan maka semakin rendah tingkat 
kecemasan tenaga kerja, begitu pula sebaliknya semakin rendah tingkat dukungan 
sosial yang diberikan maka semakin tinggi pula derajat kecemasan yang dirasakan 









Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif, yaitu metode pengumpulan data 
yang berupa data kuantitatif dan menggunakan teknik statistik untuk 
mengolahnya. Penelitian kuantitatif digunakan dalam proses menemukan data 
berupa angka untuk menemukan keterangan mengenai apa yang sedang diteliti. 
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
korelasional dengan menggunakan metode survey, yang bertujuan memperoleh 
informasi melalui sampel yang didapatkan. 
Subjek Penelitian 
Subjek dalam penelitian ini yaitu semua individu (perempuan atau laki-laki) yang 
masih aktif bekerja di masa pandemi dengan usia 20 - 35 tahun. Pengambilan 
sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik convenience sampling yang 
tergolong dalam teknik non probability sampling dimana proses pengambilan data 
tidak dilakukan secara langsung oleh peneliti melainkan melalui salah satu 
pekerja/orang yang bekerja yang sesuai dengan kriteria penelitian. Besaran jumlah 
sampel yang digunakan dalam penelitian ini berpedoman pada jumlah sampel 
minimum yang disarankan yaitu minimal sebanyak 30 sampel agar dapat 
memperoleh hasil perhitungan yang lebih baik (Sugiyono, 2017). Berdasarkan 
hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti dengan jumlah subjek sebanyak 
152 subjek, dimana terdapat 75 (48%) subjek dengan karakteristik jenis kelamin 
laki-laki dan 79 (52%) subjek dengan karakteristik jenis kelamin perempuan. 




















Variabel dan Instrumen Penelitian 
Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel bebas (X) dan variabel terikat 
(Y). Variabel bebas (X) dalam penelitian ini yaitu dukungan sosial sedangkan 
variabel terikat (Y) dalam penelitian ini yaitu tingkat kecemasan. 
Dukungan sosial yang dimaksud dalam penelitian ini adalah bentuk dukungan 
sosial yang diberikan oleh anggota keluarga, kerabat, teman dan kolega. untuk 
saling memberikan semangat kepada individu yang sedang atau masih harus 
bekerja dalam situasi pandemi saat ini yang sangat membahayakan kehidupan 
individu tersebut. Instrumen penelitian ini menggunakan skala dukungan sosial 
yaitu MSPSS (Multidimensional Scale of Perceived Social Support) 
dikembangkan oleh Zimet dkk (1988). Skala ini mencakup dukungan keluarga 
dukungan teman dan dukungan orang terdekat. Jumlah aitem terdiri dari 12 aitem 
favorable. Terdapat 4 aitem pernyataan dalam dimensi dukungan keluarga yaitu 
pernyataan no. 3, 4, 8 dan 11. Ada 4 pernyataan dalam dimensi yang didukung 
teman, yaitu No. 6, 7, 9 dan 12. Serta dukungan dari orang dekat dengan 4 aitem 
pernyataan yaitu pada pernyataan nomor 1, 2, 5 dan 10. Skala ini memiliki nilai 
indeks reliabilitas cronbach’s alpha pada masing-masing indikator, family support 
(0,673), friend support (0,556), dan significant others support (0,779) dan indeks 
validitas 0,813-0,827. 
Tingkat kecemasan dalam penelitian ini adalah kondisi individu yang merasa 
cemas saat bekerja di masa pandemi. Situasi pandemi yang banyak memakan 
korban karena dampak atau efek yang ditimbulkan sangat membahayakan 
membuat rasa cemas setiap individu akan meningkat. Skala yang digunakan 
dalam instrumen penelitian ini HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) yang dapat 
mengukur tingkat kecemasan dan telah banyak digunakan dan memiliki validitas 
sebagai alat ukur yang baik untuk mengukur tingkat kecemasan yang dialami 
seseorang. Jumlah aitem pada skala HARS yaitu 14 aitem. Skala ini memiliki 
indeks reliabilitas cronbach’s alpha pada masing-masing indikator, aspek kognitif 
(0,865) dan aspek psikologis (0,784) dan indeks validitas 0,869-0,874. 
Kedua alat ukur dalam penelitian ini menggunakan skala likert dimana : a) 
Instrumen dukungan sosial (MSPSS), jumlah item pada kuesioner terdiri dari 12 
aitem pernyataan yang semuanya bersifat favorable. Terdapat pilihan dari semua 
pernyataan yaitu SS (sangat sesuai), S (sesuai), N (netral), TS (tidak sesuai) dan 
STS (sangat tidak sesuai). Skor yang diberikan antara 1-5, dengan skor total 
minimal 12 dan maksimal 60. Semakin tinggi skor yang diperoleh maka semakin 
tinggi dukungan sosial yang dimiliki, begitupun sebaliknya. b) Instrumen tingkat 
kecemasan (HARS), dalam skala HARS terdapat 14 gejala yang nampak pada 
individu yang mengalami kecemasan. Setiap aitem akan diberi 5 tingkatan skor 
antara 0-4. Dengan ketentuan 0 (tidak ada gejala), 1 (terdapat satu gejala), 2 
(separuh dari gejala), 3 (lebih dari setengah gejala), dan 4 (ada semua gejala). 
Untuk penentuan tingkat kecemasan akan dilakukan dengan menjumlahkan nilai 
dari 14 pernyataan tersebut. 
 
Analisis dan prosedur data penelitian 
Penelitian yang akan dilakukan memiliki 3 prosedur pokok  
Tahap persiapan, dimulai ketika peneliti memperdalam materi  dengan penelitian 




identifikasi fenomena yang akan diangkat melalui jurnal nasional maupun jurnal 
internasional serta sumber pendukung lainnya dan pengembangan alat ukur. 
Instrumen penelitian yang telah didapatkan kemudian selanjutnya setiap aspek 
disesuaikan dengan fenomena yang diteliti agar tetap konsisten. Pelaksanaan, 
tahap pelaksanaan dimulai dari peneliti melakukan penyebaran skala kepada 
tenaga kerja yang masih aktif bekerja di masa pandemi dan sesuai dengan 
karakteristik sampel. Penyebaran skala dilaksanakan pada tanggal 16 Januari 2021 
- 16 Mei 2021. Analisa data, pada tahap ini peneliti menggunakan teknik analisis 
regresi linear sederhana dengan bantuan software SPSS. 
 
 
HASIL PENELITIAN  
Pada tabel 1 indeks validitas dan reliabilitas di bawah, terdapat hasil uji validitas 
dan reliabilitas untuk alat ukur yang digunakan oleh peneliti. Terdapat 14 item 
valid dalam alat ukur HARS dengan indeks validitas 0,853-0,856 dan indeks 
reliabilitas sebesar 0,865. Sedangkan untuk alat ukur MSPSS, terdapat 12 item 
dengan indeks validitas 0,821-0,835 dan indeks reliabilitas sebesar 0,838. Berikut 
hasil uji indeks validitas dan reliabilitas data : 










14 item 0,853-0,856 0,865 
Multidimensional 
Scale of Perceived 
Social Support 
12 item 0,821-0,853 0,838 
 
Tabel 2. Kategorisasi Hamilton Anxiety Rating Scale dan Multidimensional Scale of 

















































Berdasarkan tabel kategorisasi di atas, skor total didapat pada variabel Hamilton 
Anxiety Rating Scale terbagi atas lima kategori. Terdapat 2 subjek pada kategori 
berat (1,3%), 18 subjek pada kategori sedang (11,9%), 40 subjek pada kategori 
ringan (26,3%), dan 92 subjek pada kategori tidak cemas (60,5%). Rata-rata skor 
(mean) yang dimiliki oleh variabel Hamilton Anxiety Rating Scale adalah 12,59 
dengan nilai standar deviasi 6.328. 
Sedangkan untuk variabel dukungan sosial terdapat 0 subjek (0%) pada kategori 
rendah, 116 subjek (76,3%) pada kategori sedang, dan 36 subjek (23,7%) pada 
kategori tinggi. Rata-rata skor (mean) pada variabel ini adalah 43,21 dengan nilai 
standar deviasi 5.217. 
Uji Normalitas 
Uji normalitas bertujuan untuk melihat data yang digunakan dalam penelitian ini 
bersifat normal atau tidak.Selain itu, uji normalitas juga digunakan sebagai  syarat 
untuk melakukan uji regresi sederhana. 
Tabel 3. Kenormalan Data Variabel Tingkat Kecemasan dan Dukungan Sosial 
One-Sample Kolmogorov-Smimov Test 
Jumlah Subjek Sig. 
152 0.065 
 
Berdasarkan tabel 4 diatas dapat menggambarkan bahwa data penelitian ini 
menggunakan uji normalitas nonparametrik, yang mana data tersebut terdiri dari 
152 subjek dengan nilai (Sig) 0.065 > 0.05 berarti disimpulkan bahwa data yang 






Uji Regresi Linear Sederhana 




coefficient t р F R R
2
 
B SE β 
(Intercept) 33.444 3.955  8.456 0.000    
Constant 
Var_X 
-0.483 0.091 -0.398 -5.310 0.000 28.200 0.398 0.158 
 
Berdasarkan uji analisis regresi linear sederhana yang dilakukan oleh peneliti, 
didapatkan hasil seperti tabel 5 di atas. Jika dilihat dari nilai signifikansi pada 
pengaruh variabel dukungan sosial (Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support) dengan variabel tingkat kecemasan (Hamilton Anxiety Rating Scale) 
memiliki nilai signifikansi (p) > 0.000 yang artinya hipotesis pada penelitian ini 
dapat diterima serta terdapat pengaruh antara variabel dukungan sosial dan tingkat 
kecemasan. 
Nilai koefisien determinasi (R
2
) berdasarkan hasil di atas adalah 0.158 , yang 
artinya variabel dukungan sosial (X) terhadap tingkat kecemasan (Y) berpengaruh 
sebesar 15,8 % sedangkan 84,2 % tingkat kecemasan dipengaruhi oleh variabel 
yang lain diluar variabel dukungan sosial. 
Nilai koefisien regresi (b) adalah -0,483, bernilai negatif sehingga dukungan 
sosial mempunyai pengaruh negatif terhadap tingkat kecemasan yang dialami 






Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti, didapatkan hasil bahwa 
terdapat pengaruh antara dukungan sosial terhadap tingkat kecemasan yang 
dialami oleh individu yang aktif bekerja baik yang bekerja dengan sistem WHO 
maupun WFO di masa pandemi Covid-19. Dengan demikian hipotesis yang sudah 
diajukan oleh peneliti dapat diterima. Instrumen yang digunakan pada penelitian 
ini masih bersifat general, sehingga peneliti melakukan adaptasi terhadap 
instrumen tersebut dengan mengembangkan bentuk konteks awal dalam instrumen 
kecemasan disesuaikan dengan fenomena yang diteliti. Dalam penelitian ini yaitu 
situasi pandemi Covid-19. 
Orang yang bekerja membutuhkan orang lain yang membuatnya merasa tenang 
dan diperhatikan, sehingga hal tersebut dapat mengurangi adanya kecemasan di 
tempat kerja. Pentingnya penyesuaian diri saat bekerja di masa pandemi tentunya 
terdapat banyak perubahan.. Faktor sosial dan lingkungan adalah salah satu faktor 
penyebab. Faktor-faktor tersebut juga merupakan kondisi yang menyebabkan 
individu merasa terancam atau traumatis, memperhatikan tanggapan ketakutan 
orang lain, serta dukungan sosial yang kurang (Nevid, Rathus, & Greene, 2005). 
Oleh karena itu tenaga kerja baik yang bekerja dengan sistem WFH maupun WFO 
yang merasakan adanya kecemasan saat bekerja di masa pandemi ini sangat 
memerlukan dukungan sosial. 
Dukungan sosial yang berdistribusi lebih banyak sebesar (35%) yaitu dukungan 
dari orang terdekat (orang yang dicintai), dimana dukungan yang diberikan berupa 
penghargaan diri, rasa peduli dan penuh kasih dari orang yang dicintai terhadap 
individu yang mengalami kecemasan saat bekerja di masa pandemi Covid-19. 
Dukungan sosial yang berdistribusi tertinggi kedua (34%) yaitu dukungan dari 
keluarga, dimana dukungan yang diberikan berupa kontribusi dalam pemenuhan 
kebutuhan emosional dan pengambilan keputusan dari keluarga terhadap individu 
yang aktif bekerja di masa pandemi Covid-19. Dukungan sosial yang terakhir 
(31%) yaitu dukungan dari teman, dimana dukungan yang berasal dari teman 
maupun rekan kerja individu yang diberikan berupa kontribusi membantu dalam 
kehidupan sehari-hari individu yang aktif bekerja di masa pandemi Covid-19. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak mengalami 
kecemasan bekerja di masa pandemi Covid-19, meskipun ada juga yang 
mengalami kecemasan ringan, sedang dan berat dengan jumlah yang lebih kecil 
daripada yang tidak mengalami kecemasan serta tidak ada satupun responden 
yang mengalami kecemasan pada tingkat sangat berat. Sebagian besar responden 
mendapatkan dukungan sosial yang cukup tinggi pada kategori sedang yaitu 
sebanyak 116 responden dari jumlah keseluruhan 152 responden. Namun adapun 
responden yang mendapatkan dukungan sosial tinggi sebanyak 36 responden, dan 
tidak ada satupun responden yang mendapatkan dukungan sosial pada tingkat 
rendah.  
Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Wang dkk (2020), menjelaskan bahwa 
sebagian besar responden berpengaruh secara psikologis. Kondisi keseluruhan 
responden yang mengalami dampak psikologis terbesar adalah kecemasan 




Covid-19, terdapat beberapa jenis kecemasan yang hadir dalam individu, 
diantaranya adalah ketakutan akan kematian melihat tingkat kematian akibat 
covid-19 yang tinggi, ketakutan terinfeksi Covid-19 dan menginfeksi orang lain, 
ketakutan minimnya vaksin dan obat Covid-19, kekhawatiran kehilangan 
pekerjaan, dan ketakutan kehilangan keluarga. Hasil lainnya diungkapkan oleh 
National Institute for Health Excellence and Care (dalam Ayu dkk, 2021) 
menunjukkan bahwa keadaan psikososial masyarakat selama masa pandemi 
Covid-19 58,6% menyatakan merasa cemas. Hal ini dapat terjadi karena 
diberlakukannya pembatasan sosial berskala besar yang berpotensi memicu 
terjadinya gangguan kecemasan (anxiety), depresi dan stress di masyarakat. 
Nilai koefisien regresi (b) pada penelitian ini bernilai -0.483 yang mana nilai 
negatif tersebut menunjukkan bahwa terdapat pengaruh negatif dukungan sosial 
terhadap tingkat kecemasan yang dialami individu yang bekerja di masa pandemi 
Covid-19.  Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Herlinda (2020) 
yang menunjukkan dalam proses penanganan Covid-19 di masa dewasa terdapat 
hubungan negatif yang signifikan antara social support (dukungan sosial) dan 
kecemasan 
Penelitian lainnya yang dikemukakan oleh Smet (1994) bahwa semakin tinggi 
dukungan sosial yang diberikan akan mengurangi dampak penyakit yaitu 
meningkatkan kesehatan, begitu juga dengan kecemasan juga semakin rendah. 
Sebaliknya semakin rendah dukungan sosial yang diberikan maka semakin 
berpengaruh terhadap tingkat kecemasan. Artinya semakin tinggi dukungan sosial 
maka semakin berpengaruh terhadap tingkat kecemasan yang dialami individu. 
Wade dan Travis (2007), mengungkapkan bahwa keuntungan individu yang 
memperoleh dukungan sosial tinggi dapat menjadikan individu lebih optimis 
dalam menghadapi permasalahan dalam kehidupan, memiliki kemampuan untuk 
mencapai sesuatu yang menjadi keinginannya sehingga menjadikan individu lebih 
mampu untuk mengatasi suatu masalah dalam dirinya. Kemudian hasil penelitian 
Ahyani dan Kumalasari (2012) semakin membuktikan hal ini menunjukkan 
bahwa seseorang yang memiliki pemahaman positif tentang dukungan sosial 
menunjukkan kesadaran akan lingkungan sekitarnya dan dirinya sendiri, sehingga 
dapat menerima dan merasakan manfaat dari dukungan sosial tersebut. Apollo dan 
Cahyadi (2012) manfaat dukungan sosial adalah untuk mengurangi kecemasan, 
depresi, gangguan tubuh pada individu yang mengalami stress akibat tekanan atau 
pekerjaan. Individu yang mendapatkan dukungan sosial akan cenderung 
mengalami hal-hal positif dalam hidupnya, mempunyai rasa percaya diri, 
memiliki harga diri yang tinggi, dan kecemasan yang rendah.   
Kekurangan dari penelitian ini adalah tidak ada klasifikasi antara kecemasan 
individu yang bekerja WFO dan WFH, karena adanya perbedaan antara 
kecemasan yang dirasakan individu dengan sistem bekerja yang dilakukan. 
Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan juga 
merupakan instrumen yang masih bersifat general. Serta kurang ratanya daerah 
pengambilan data juga menjadi kekurangan dari penelitian ini. Tidak hanya 
kekurangan, tetapi penelitian ini juga memiliki kelebihan yaitu masih sedikitnya 




pandemi Covid-19, serta penelitian ini juga mempunyai kriteria usia yaitu usia 
dewasa awal sehingga ada batasan subjek yang ditentukan..  
 
SIMPULAN DAN IMPLIKASI 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil bahwa dukungan 
sosial dapat mempengaruhi tingkat kecemasan yang dialami tenaga kerja yang 
aktif bekerja di masa pandemi Covid-19. Pada dukungan sosial, dukungan yang 
paling berpengaruh adalah dukungan dari orang terdekat atau orang yang dicintai. 
Kecemasan akan berkurang apabila individu mendapatkan dukungan sosial dari 
orang disekitarnya. Dukungan sosial yang berkontribusi lebih tinggi dalam 
mengurangi tingkat kecemasan tenaga kerja di masa pandemi yaitu dukungan dari 
orang yang dicintai.  
Penelitian ini juga memiliki manfaat atau implikasi kepada seluruh individu akan 
pentingnya memberikan dukungan kepada individu lain khususnya di masa 
pandemi. Covid-19 saat ini maupun saat pandemi sudah berakhir. Lebih terfokus 
pada subjek dalam penelitian ini yaitu para tenaga kerja yang sangat memerlukan 
dukungan sosial dari orang sekitarnya karena kecemasan baik karena tekanan 
kerja juga karena situasi yang sedang mereka alami saat ini. Karena kecemasan 
tidak dapat dianggap hal yang wajar karena apabila kecemasan terus menerus 
dirasakan maka bisa mengakibatkan stress bahkan depresi. Penelitian ini 
diharapkan dapat menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya yang hendak 
melakukan penelitian dengan tema yang sama agar lebih mengkategorisasikan 
kecemasan bekerja antara individu yang bekerja dengan sistem WFO maupun 
WFH karena tentunya terdapat perbedaan tingkat kecemasan antara kedua sistem 
kerja tersebut, serta dapat memberikan informasi detail mengenai bidang 
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Lampiran 1. Blueprint Instrumen dan Skala Hamilton Anxiety Rating Scale 
Blueprint Skala Hamilton Anxiety Rating Scale tenaga kerja 
No. Aspek Aitem Favorable Aitem Unfavorable 
Jumlah Total 
Aitem 
1. Aspek psikologis 1, 2, 3, 4, 5 - 5 
2. Aspek Fisiologis 
6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 
13, 14 
- 9 
Jumlah  14 
 
Mean Hipotetik Skala Hamilton Anxiety Rating Scale tenaga kerja 
No. Skor Kategori 
1. <14 Tidak cemas 
2. 14-20 Kecemasan ringan 
3. 21-27 Kecemasan sedang 
4. 28-41 Kecemasan berat 
5. >41 Kecemasan berat sekali (panik) 
 
SKALA HAMILTON ANXIETY RATING SCALE TENAGA KERJA 
PETUNJUK PENGISIAN SKALA 
Berikut ini terdapat beberapa pernyataan singkat terkait dengan kondisi Anda. 
Berilah tanda checklist (✔) pada kolom di samping pernyataan yang mewakili 
perasaan dan kondisi Anda. Tidak ada jawaban yang salah, semua jawaban adalah 
benar. 
0 = Tidak mengalami semua gejala 
1 = terdapat satu dari semua gejala 
2 = Setengah dari semua gejala 
3 = Hampir semua gejala 
4 = Terdapat semua gejala 
Definisi Operasional 
Kecemasan merupakan kondisi emosional yang ditandai dengan kekhawatiran 
yang berlebihan terhadap berbagai peristiwa kehidupan sehari hari. Kecemasan 
yang dirasaka sulit dikendalikan dan berhubungan dengan gejala somatik, seperti 
ketegangan otot, iritabilitas, kesulitan tidur dan kegelisahan. Terdapat beberapa 




1) Aspek psikologis, yaitu : 
a) Perasaan cemas, firasat buruk, takut akan pikiran sendiri, mudah 
tersinggung. 
b) Ketegangan : merasa tegang, lesu, tak bisa istirahat tenang, mmudah 
terkejut, mudah menangis, gemetar, gelisah. 
c) Ketakutan : takut pada kegelapan, takut pada orang asing, takut 
ditinggal sendiri, takut pada binatang buas, takut pada keramaian, pada 
pada kerumunan orang banyak. 
d) Gangguan kecerdasan : sulit berkonsentrasi, daya ingat menurun. 
e) Perasaan depresi : hilangnya mimnat, berkurangnya kesenangan pada 
hobi, sedih, bangun pagi hari, perasaan berubah-ubah sepanjang hari 
2) Aspek fisiologis, yaitu : 
a) Gangguan Tidur : sulit untuk tidur, terbangun malam hari, tidur tidak 
nyenyak, bangun dengan badan lesu, banyak mimpi-mimpi, mimpi 
buruk, mimpi menakutkan. 
b) Gejala somatik (otot) : sakit dan nyeri di otot-otot, kaku, kesemutan, 
gigi gemerutuk, suara tidak stabil. 
c) Gejala somatik (sensorik) : telinga berdengung, penglihatan kabur, 
muka merah atau pucat, merasa lemah, perasaan ditusuk-tusuk. 
d) Gejala kardiovaskuler : detak jantung cepat, berdebar, nyeri dada, 
denyut mengeras, perasaan lesu seperti mau pingsan, detak jantung 
berhenti sekejap. 
e) Gejala respiratori : rasa semppit atau tertekan di dada, perasaan 
tercekik, sering manarik nafas, nafas pendek/sesak. 
f) Gejala gastrointestinal : sulit menelan, perut melilit, gangguan 
pencernaan, nyeri sebelum dan sesudah makan, perasaan terbakar di 
perut, rasa begah atau kembung, mual,mmuntah, diare, kehilangan 
berat badan, sulit buang air besar. 
g) Gejala otonom : mulut kering, mulut merah, mudah berkeringat, 
pusing, sakit kepala, bulu-bulu berdiri. 
h) Tingkah laku sesaat : gelisah, tidak tenang, jari gemetar, kerut kening, 
muka tegang, nafas pendek dan cepat, muka merah 
Kemampuan individu untuk menerima dirinya dan masa lalunya secara positif. 
Semakin tinggi penerimaan diri pada seseorang, maka semakin tinggi juga sikap 
positif individu dalam memahami segala aspek dari dirinya. 
 
Skala Hamilton Anxiety Rating Scale Tenaga Kerja 




Berikut initerdapat beberapa penyataan singkat terkait dengan kondisi Anda. 
Berilah tanda check list (✔) pada kolom di samping pernyataan yang mewakili 
perasaan dan kondisi Anda. Tidak ada jawaban yang salah, semua jawaban adalah 
benar. 
Keterangan : 
0 : Tidak mengalami semua gejala 
1 : Terdapat satu dari semua gejala 
2 : Setengah dari semua gejala 
3 : Hampir semua gejala 
4 : Terdapat semua gejala 
No. Pernyataan 0 1 2 3 4 
1. 
Perasaan Ansietas bekerja di masa pandemi 
- Cemas 
- Firasat buruk 
- Takut akan pikiran sendiri 
- Mudah tersinggung 
     
2. 
Ketegangan yang dialami selama bekerja di masa pandemi 
- Merasa tegang 
- Lesu 
- Tak  bisa istirahat tenang 
- Mudah terkejut 
- Mudah menangis 
- Gemetar 
- Gelisah  
     
3. 
Ketakutan 
- Takut pada kegelapan 
- Takut pada orang asing 
- Takut ditinggal sendiri 
- Takut pada binatang buas 
- Takut pada keramaian  
- Takut pada kerumunan orang banyak 
     
4. 
Gangguan kecerdasan 
- Sulit berkonsentrasi 
- Daya ingat menurun 
     




- Hilangnya minat 
- Berkurangnya kesenangan pada hobi 
- Sedih saat bangun pagi hari 
- Perasaan berubah-ubah sepanjang hari 
6. 
Gangguan tidur 
- Sulit untuk tidur 
- Terbangun malam hari 
- Tidur tidak nyeyak 
- Bangun dengan badan lesu 
- Mimpi buruk 
- Banyak mimpi-mimpi 
- Mimpi menakutkan 
     
7. 
Gangguan somatik (otot) 
- Sakit dan nyeri di otot-otot 
- Kaku 
- Kesemutan 
- Gigi gemerutuk 
- Suara tidak stabil 
     
8. 
Gangguan somatik (sensorik) 
- Telinga berdengung 
- Penglihatan kabur 
- Mmuka merah atau pucat 
- Merasa lemah 
- Perasaan ditusuk-tusuk 
     
9. 
Gangguan kardiovaskular 
- Detak jantuk cepat 
- Berdebar  
- Nyeri di dada 
- Perasaan lesu seperti mau pingsan 
     
10. 
Gangguan pernapasan 
- Rasa sempit atau tertekan di dada 
- Perasaan tercekik 
- Sering menarik napas 
- Napas pendek/ sesak 
     
11. 
Gangguan pencernaan 
- Sulit menelan 
- Perut melilit 
- Gangguan pencernaan 
- Nyeri sebelum dan sesudah makan 




- Perasaan terbakar di perut 
- Rasa begah atau kembung 
- Mual 
- Muntah  
- Diare 
- Kehilangan berat badan 
- Sulit buang air besar 
12. 
Gangguan urogenital (pengeluaran) 
- Sering buang air kecil 
- Tidak dapat menahan air seni 
     
13. 
Gangguan otonom 
- Mulut kering 
- Mmudah berkeringat 
- Pusing, sakit kepala 
- Bulu-bulu berdiri 
     
14. 
Tingkah laku saat bekerja di masa pandemi  
- Gelisah 
- Tidak tenang 
- Jari gemetar 
- Kerut kening 
- Muka tegang 
- Napas pendek dan cepat 
     






Lampiran 2. Blueprint Instrumen dan Skala Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support 
 
Blueprint Skala Multidimensional Scale of Perceived Social Support tenaga kerja 





1. Aspek dukungan keluarga 3, 4, 8 & 11 - 4 
2. Aspek dukungan teman 6, 7, 9 & 12 - 4 
3. 
Aspek dukungan orang 
terdekat 
1, 2, 5 & 8 - 4 
Jumlah  12 
 
Mean Hipotetik Skala Multidimensional Scale of Perceived Social Support tenaga 
kerja 
No. Skor Kategori 
1. <28 Rendah  
2. 28-44 Sedang  






SKALA MULTIDIMENSIONAL SCALE OF PERCEIVED SOCIAL 
SUPPORT TENAGA KERJA 
PETUNJUK PENGISIAN SKALA 
Berikut initerdapat beberapa penyataan singkat terkait dengan kondisi Anda. 
Berilah tanda check list (✔) pada kolom di samping pernyataan yang mewakili 
perasaan dan kondisi Anda. Tidak ada jawaban yang salah, semua jawaban adalah 
benar. 
Keterangan : 
1 : sangat tidak setuju 
2 : tidak setuju 
3 : netral 
4 : setuju 
5 : sangat setuju 
 
Definisi Operasional 
Dukungan sosial merupakan salah satu fungsi dari pertalian sosial yang dapat 
menjadi gambaran dari kualitas umum dan tingkat suatu hubungan interpersonal 
individu untuk pelindung dari konsekuensi stress. Terdapat 3 dimensi dari 
dukungan sosial menurut Zimet dkk (1988) yaitu: 
Dukungan Keluarga (family support) 
Dukungan yang berasal dari keluarga, dukungan ini bisa diberikan misal 
membantu dalam kebutuhan emosional dan membuat keputusan. 
Dukungan Teman (friend support) 
Dukungan yang berasal dari teman-teman yang dimiliki oleh individu, peran dari 
teman-teman tersebut yaitu membantu dalam kegiatan sehari-hari. 
Dukungan Orang Terdekat (significant others support) 
Dukungan yang berasal dari orang yang memiliki arti penting dalam kehidupan 








Skala Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
No. Pernyataan SS S N TS STS 
1. Ada orang spesial saat saya sedang 
membutuhkan 
     
2. Ada orang spesial yang dapat berbagi 
kesenangan dan kesedihan 
     
3.  Keluarga saya berusaha semampunya 
untuk membantu saya 
     
4. Saya mendapatkan bantuan dan dukungan 
emosional dari keluarga 
     
5. Saya memiliki orang spesial yang 
merupakan sumber kenyamanan bagi saya 
     
6. Teman saya berusaha sepenuhnya untuk 
membantu saya 
     
7. Saya bisa mengandalkan teman-teman 
ketika saya menghadapi kesulitan 
     
8. Saya dapat membicarakan masalah 
keadaan yang mengganggu saya dengan 
keluarga 
     
9. Saya memiliki teman yang berbagi 
kesenangan dan kesedihan 
     
10. Ada orang spesial dalam hidup saya yang 
peduli dengan perasaan saya 
     
11. Keluarga saya bersedia membantu dalam 
membuat keputusan 
     
12 Saya dapat membicarakan masalah ataupun 
keadaan yang mengganggu dengan teman 








Lampiran 3. Data kasar Google Form (Tingkat kecemasan HARS) 
No. Nama Usia Domisili 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1 Indah 22  1 2 2 1 2 2 2 2 0 0 0 1 1 1 
2 Luthfia 21  1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
3 FR 21  0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
4 Salsabila 22  0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
5 Nana 23  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 
6 Arifin 22  0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 
7 RGP 24  0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
8 AI 22  1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
9 Olin 22  1 1 1 2 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 
10 RGP 25  0 1 0 1 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 
11 Fd 28  2 1 2 1 1 1 1 0 0 0 1 1 2 0 
12 STIMIK 21  1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
13 R 30  1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
14 RK 25  0 1 0 1 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 
15 Indah 35  1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
16 Er 23  0 0 1 1 1 2 3 1 0 0 1 1 0 0 
17 V 29  0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
18 rf 24  2 2 2 2 2 2 1 1 0 0 2 0 1 2 
19 Gita 31  3 3 3 2 1 2 2 2 0 0 0 0 2 3 
20 Iren 27  2 3 4 3 1 0 1 1 0 0 2 0 2 3 
21 Glen 28  2 2 2 3 2 3 2 2 0 0 4 0 2 2 
22 Akmal 26  2 2 3 2 2 4 2 3 2 2 1 0 2 2 
23 Iren 27  2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 0 1 2 
24 CM 28  2 2 2 2 2 1 1 0 0 2 0 0 2 3 
25 Kiki 24  2 3 4 3 2 2 0 1 0 0 1 0 2 2 
26 Siska 25  3 2 3 1 2 4 2 0 0 3 0 0 0 3 
27 Nana 23  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 
28 BM 28  1 3 2 3 2 3 1 2 1 1 2 0 3 2 
29 CL 26  2 3 2 2 1 2 2 1 1 0 2 0 1 2 
30 FH 31  2 3 3 2 1 2 1 2 0 1 3 0 1 2 
31 Jeje 28  2 3 3 2 1 2 2 2 0 1 2 0 0 2 
32 Gea 32  2 2 3 2 1 2 2 2 0 2 3 0 1 3 
33 Sitin 21  2 2 3 3 2 2 1 2 1 0 1 0 1 0 
34 CA 34  1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 
35 R 21  3 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 
36 NC 22  1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 3 1 1 1 
37 C 21  0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 
38 CTP 23  1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
39 Siti 21  2 2 3 3 2 2 1 2 1 1 1 0 1 0 




41 rian 26  2 2 2 2 1 1 0 1 0 0 2 0 0 2 
42 Rio 30 Bunyu 1 2 2 2 1 0 0 1 0 0 2 0 1 2 
43 Z 29 Yogyakarta 1 2 2 2 2 1 0 0 0 0 1 0 0 2 
44 CD 21 Tarakan 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 
45 sari 21 Bunyu 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 0 1 0 0 
46 JK 32 Malang 2 2 2 2 2 2 2 1 0 0 2 0 1 2 
47 BM 33 Malang 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 0 2 2 
48 tg 34 Makassar 2 2 2 3 2 3 3 2 2 1 1 2 1 2 
49 Dd 28 Makassar 2 2 2 3 2 2 1 0 0 1 3 0 1 4 





22 Balikpapan 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
52 Cindi 23 Malang 0 0 0 3 3 3 0 2 3 2 1 0 1 0 
53 TSW 29 Probolinggo 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 
54 Andina 24 Gresik 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
55 A 22 Kaltara 2 2 2 0 2 1 2 2 1 1 1 0 1 2 




23 Malang 1 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 
58 renal 25 Malang 1 2 3 1 1 2 1 1 1 1 2 0 1 2 
59 mila 22 Bunyu 1 2 3 2 1 2 2 1 0 1 2 0 1 1 
60 Aldi 24 Bunyu 2 2 2 1 1 1 1 1 0 1 2 0 1 1 
61 EFD 27 Jakarta 1 2 2 1 1 2 1 0 1 1 2 0 1 2 
62 Pritha 34 Samarinda 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
63 HARIS 28 Balikpapan 2 2 2 2 1 1 1 0 0 1 2 0 1 1 
64 ryo 21 Kaltara 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 
65 Zaki 26 Malang 2 2 2 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 
66 F 23 Malang 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
67 Praja 22 Lamongan 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
68 lukman 22 Lamongan 1 2 2 2 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 
69 JT 28 Malang 2 1 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 
70 friska 28 Bunyu 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
71 jessika 30 Tanggerang 1 2 1 1 2 0 0 1 0 1 0 0 1 1 
72 N 23 Madiun 1 1 2 1 1 1 2 1 0 0 2 0 1 1 
73 edi 25 Madiun 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 
74 Okta vina 22 Madiun 2 1 2 2 0 1 0 1 0 1 0 2 1 1 
75 Verry 27 Sulawesi 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 
76 fikri 26 Sulawesi 1 1 2 1 1 0 1 2 0 1 0 0 1 0 
77 Dd 23 Balikpapan 1 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 
78 Achmad 23 Samarinda 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 2 
79 Arief 23 Jakarta 2 1 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 2 




81 Diah 26 Bandung 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
82 oksya 28 Bandung 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 
83 ira 26 Bunyu 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 
84 HK 29 Samarinda 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 
85 Key 27 Tenggarong 2 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 





23 Tanjung Selor 1 2 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
88 IKRIMA 25 Tanjung Selor 2 1 2 1 1 1 1 1 0 0 2 0 1 0 
89 MI 25 Solo 2 1 0 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 1 
90 Bae Suzy 25 Sulawesi 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 
91 Nanda 29 Jogja 1 0 2 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 
92 Riska 30 Malang 2 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
93 diah H 30 Tarakan 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 
94 Ayu. S. D 27 Tarakan 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 0 1 0 1 
95 MRG 32 Malang 1 1 1 1 2 1 0 1 0 1 1 1 0 1 
96 Elsa 32 Malang 2 1 2 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 
97 AR 30 Malang 1 1 2 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 
98 hk 33 Bunyu 1 1 1 1 2 0 1 1 0 0 0 1 0 1 
99 MJ 35 Yogyakarta 1 1 2 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 
100 Lai 29 Balikpapan 2 2 2 1 2 1 1 0 0 0 2 0 0 2 
101 SN 34 Malang 1 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 2 
102 AX 34 Samarinda 1 2 2 2 1 0 1 1 0 0 1 0 0 2 




25 Sulawesi 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
105 JHN 26 Indramanyu 2 1 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 
106 Firda 33 Sulawesi 1 1 2 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 
107 Desi 30 Sulawesi 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 
108 asra jaya 30 Sulawesi 1 1 2 1 1 1 0 1 0 1 2 1 1 1 
109 LI 28 Malang 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
110 SA 28 Samarinda 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3 
111 GE 26 Indramanyu 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 









21 Jawa Timur 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 2 1 1 
115 hd 21 Jawa Timur 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 2 1 1 
116 Ajeng 23 Tarakan 2 2 2 1 2 1 1 0 1 0 1 0 1 1 
117 Ilham 32 Kaltara 2 2 2 2 2 2 1 1 1 0 1 0 1 2 




119 Jerry 33 Kaltara 2 2 1 1 0 1 1 1 0 1 2 0 1 1 
120 Pite 34 Tarakan 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 0 0 2 
121 Sarah 29 Tarakan 1 1 0 2 2 2 2 0 1 2 2 0 2 2 
122 GH 33 Tanjung Selor 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 0 1 1 
123 ZW 34 Tanjung Selor 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 0 1 1 
124 Alex 28 Malang 2 2 0 2 2 0 1 0 0 0 1 0 1 1 
125 GL 29 Jakarta 1 1 1 1 2 1 1 2 0 1 1 1 1 2 
126 sh 25 Tarakan 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 
127 Cg 23 Tarakan 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 0 1 2 
128 Karin 22 Tarakan 1 1 2 1 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 
129 JK 23 Tarakan 1 2 2 1 2 1 1 1 0 0 0 0 1 1 
130 Silvia 23 Tarakan 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 
131 Alvian 34 Tarakan 2 2 2 2 2 1 1 2 2 0 2 1 1 2 
132 Annisa 30 Kaltim 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
133 Bella 32 Kaltim 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
134 salsa 26 Tarakan 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
135 UJ 26 Malang 1 1 1 1 2 1 0 0 0 0 1 0 1 1 
136 ST 27 Malang 1 2 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
137 EM 21 Kaltara 2 2 2 2 2 1 0 1 2 1 1 0 1 2 
138 aziz 25 Bunyu 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 
139 hi 26 Malang 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 2 1 0 1 
140 Beni 25 Malang 1 2 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 
141 Jihan 26 Balikpapan 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 2 0 1 2 
142 NAJWA 26 Malang 2 1 2 0 0 2 1 2 0 0 1 0 1 1 
143 Veni 29 Malang 1 1 1 0 2 1 0 0 0 0 1 0 1 2 
144 caca 28 Tarakan 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 
145 Sinti 28 Tarakan 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 
146 Hg 25 Tarakan 1 2 0 0 2 0 1 0 0 0 1 1 1 1 
147 GS 28 Banjarmasin 1 1 0 0 0 2 1 1 0 0 0 1 0 0 
148 VT 31 Banjarmasin 1 1 1 1 1 1 0 2 2 2 1 1 1 0 
149 Er 25 Solo 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 
150 jj 25 Solo 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 2 
151 RIRIW 24 Kaltim 2 1 2 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 






Lampiran 4. Data kasar Google Form (Dukungan Sosial MSPSS) 
No. Nama Usia Domisili 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1 Indah 22  5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 
2 Luthfia 21  2 4 5 5 4 4 4 4 4 2 4 2 
3 FR 21  4 5 5 4 4 4 2 2 4 4 4 4 
4 Salsabila 22  5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 4 
5 Nana 23  5 5 5 5 5 4 2 5 4 5 5 4 
6 Arifin 22  5 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 
7 RGP 24  4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 
8 AI 22  4 2 5 5 2 4 3 2 3 2 5 4 
9 Olin 22  4 4 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 
10 RGP 25  4 4 4 4 4 4 2 4 2 3 3 2 
11 Fd 28  5 5 5 4 5 2 3 2 4 4 2 4 
12 STIMIK 21  5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 3 
13 R 30  4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 
14 RK 25  4 4 4 4 4 4 2 4 2 4 4 2 
15 Indah 35  4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 2 
16 Er 23  3 3 4 4 2 3 1 3 5 1 3 4 
17 V 29  5 5 5 5 5 5 5 2 4 4 3 2 
18 rf 24  3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 
19 Gita 31  3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 
20 Iren 27  3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 
21 Glen 28  4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 
22 Akmal 26  3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
23 Iren 27  3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 
24 CM 28  3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 
25 Kiki 24  4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 
26 Siska 25  4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 
27 Nana 23  5 5 4 4 4 3 2 5 3 4 4 3 
28 BM 28  3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
29 CL 26  4 5 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 
30 FH 31  3 3 4 4 4 2 5 5 4 4 2 3 
31 Jeje 28  4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 
32 Gea 32  4 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 
33 Sitin 21  5 4 5 5 5 4 3 3 3 3 4 3 
34 CA 34  4 4 4 4 5 4 2 4 5 5 4 2 
35 R 21  4 4 4 4 4 3 3 3 3 5 3 3 
36 NC 22  4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
37 C 21  5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 
38 CTP 23  4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 
39 Siti 21  4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 




41 rian 26  4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
42 Rio 30 Bunyu 4 4 4 4 4 2 3 3 4 3 4 2 
43 Z 29 Yogyakarta 5 5 5 3 5 4 5 5 4 3 3 4 
44 CD 21 Tarakan 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 
45 sari 21 Bunyu 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 
46 JK 32 Malang 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 
47 BM 33 Malang 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 
48 tg 34 Makassar 2 2 4 4 2 4 2 4 3 3 3 2 
49 Dd 28 Makassar 4 2 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 
50 Fernanda 32 Balikpapan 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
51 ego dermawan 22 Balikpapan 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 4 
52 Cindi 23 Malang 4 3 3 2 4 4 3 2 3 4 3 4 
53 TSW 29 Probolinggo 4 4 3 3 3 2 2 4 4 4 2 2 
54 Andina 24 Gresik 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 
55 A 22 Kaltara 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 
56 RHS 22 Sulawesi 4 4 5 5 5 4 4 3 3 3 4 4 
57 nagita savina 23 Malang 4 4 3 3 4 3 3 4 4 5 4 4 
58 renal 25 Malang 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
59 mila 22 Bunyu 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 
60 Aldi 24 Bunyu 4 4 3 3 4 5 4 3 3 4 4 4 
61 EFD 27 Jakarta 3 3 3 3 3 3 2 4 2 4 4 3 
62 Pritha 34 Samarinda 5 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 
63 HARIS 28 Balikpapan 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 
64 ryo 21 Kaltara 5 5 5 5 4 4 4 3 1 3 2 1 
65 Zaki 26 Malang 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 
66 F 23 Malang 4 4 3 3 4 4 3 2 3 4 3 3 
67 Praja 22 Lamongan 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 
68 lukman 22 Lamongan 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 
69 JT 28 Malang 4 5 3 3 3 4 4 2 3 3 4 2 
70 friska 28 Bunyu 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 
71 jessika 30 Tanggerang 5 4 4 4 5 3 3 4 4 3 4 3 
72 N 23 Madiun 4 5 4 3 4 5 3 3 3 4 4 3 
73 edi 25 Madiun 5 5 3 2 5 4 3 3 3 3 3 3 
74 Okta vina 22 Madiun 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
75 Verry 27 Sulawesi 4 4 5 5 5 3 3 3 3 4 3 3 
76 fikri 26 Sulawesi 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 
77 Dd 23 Balikpapan 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 
78 Achmad 23 Samarinda 3 3 4 3 5 3 5 3 2 3 3 4 
79 Arief 23 Jakarta 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 
80 Ria 25 Bunyu 4 4 4 3 5 5 3 4 5 5 5 4 
81 Diah 26 Bandung 5 5 4 3 4 3 3 4 3 4 5 3 
82 oksya 28 Bandung 5 5 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 




84 HK 29 Samarinda 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 
85 Key 27 Tenggarong 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 
86 JEFRI 33 Jakarta 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 
87 Nurdamayanti Dwi. S 23 Tanjung Selor 4 5 4 4 3 5 5 5 4 3 3 4 
88 IKRIMA 25 Tanjung Selor 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 
89 MI 25 Solo 5 5 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 
90 Bae Suzy 25 Sulawesi 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 
91 Nanda 29 Jogja 5 5 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 
92 Riska 30 Malang 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 
93 diah H 30 Tarakan 5 4 4 4 3 3 3 5 3 3 5 3 
94 Ayu. S. D 27 Tarakan 4 3 4 3 5 3 3 3 3 4 5 3 
95 MRG 32 Malang 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 
96 Elsa 32 Malang 4 3 5 4 3 3 3 3 4 3 4 3 
97 AR 30 Malang 4 3 3 3 4 3 5 3 4 3 3 4 
98 hk 33 Bunyu 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 
99 MJ 35 Yogyakarta 4 3 3 4 3 3 3 3 4 5 3 4 
100 Lai 29 Balikpapan 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 
101 SN 34 Malang 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
102 AX 34 Samarinda 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 
103 TSY 26 Madiun 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 
104 Nur Alamsyah 25 Sulawesi 4 4 5 5 5 4 3 3 3 4 4 4 
105 JHN 26 Indramanyu 3 4 3 3 5 3 4 4 3 3 3 3 
106 Firda 33 Sulawesi 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
107 Desi 30 Sulawesi 4 4 3 5 5 3 3 3 3 3 3 3 
108 asra jaya 30 Sulawesi 4 4 3 5 4 3 3 3 3 4 3 3 
109 LI 28 Malang 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 
110 SA 28 Samarinda 3 5 4 5 5 3 4 5 3 5 5 4 
111 GE 26 Indramanyu 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 
112 Ti 28 Lombok 4 4 3 4 4 4 4 5 4 5 3 4 
113 Siti Maymunah 21 Probolinggo 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 
114 Junita vialestar 21 Jawa Timur 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 
115 hd 21 Jawa Timur 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 
116 Ajeng 23 Tarakan 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
117 Ilham 32 Kaltara 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 
118 FH 31 Kaltara 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 
119 Jerry 33 Kaltara 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 
120 Pite 34 Tarakan 4 5 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 
121 Sarah 29 Tarakan 3 3 4 4 3 3 3 5 4 3 4 3 
122 GH 33 Tanjung Selor 4 3 4 4 5 3 4 4 4 4 3 3 
123 ZW 34 Tanjung Selor 4 4 5 3 4 3 4 4 3 4 5 4 
124 Alex 28 Malang 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
125 GL 29 Jakarta 5 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 




127 Cg 23 Tarakan 5 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 
128 Karin 22 Tarakan 3 3 5 5 3 3 3 4 3 3 3 4 
129 JK 23 Tarakan 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 
130 Silvia 23 Tarakan 5 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 5 
131 Alvian 34 Tarakan 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
132 Annisa 30 Kaltim 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
133 Bella 32 Kaltim 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 3 4 
134 salsa 26 Tarakan 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 
135 UJ 26 Malang 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3 
136 ST 27 Malang 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
137 EM 21 Kaltara 4 4 5 3 3 4 3 3 3 3 3 3 
138 aziz 25 Bunyu 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
139 hi 26 Malang 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 
140 Beni 25 Malang 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 
141 Jihan 26 Balikpapan 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 
142 NAJWA 26 Malang 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
143 Veni 29 Malang 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 
144 caca 28 Tarakan 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 
145 Sinti 28 Tarakan 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 
146 Hg 25 Tarakan 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 
147 GS 28 Banjarmasin 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 
148 VT 31 Banjarmasin 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
149 Er 25 Solo 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
150 jj 25 Solo 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 
151 RIRIW 24 Kaltim 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 
152 ucup 23 Makassar 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 
 
















Lampiran 6. Uji Validitas dan Reliabilitas Skala Tingkat Kecemasan HARS 
NO Item Indeks Validitas 
1 Item 1 0.853 
2 Item 2 0.847 
3 Item 3 0.852 
4 Item 4 0.847 
5 Item 5 0.854 
6 Item 6 0.854 
7 Item 7 0.856 
8 Item 8 0.853 
9 Item 9 0.861 
10 Item 10 0.861 
11 Item 11 0.856 
12 Item 12 0.875 
13 Item 13 0.855 
14 Item 14 0.856 
 
Lampiran 7. Uji Validitas dan Reliabilitas Skala Dukungan Sosial MSPSS 
NO Item Indeks Validitas 
1 Item 1 0.821 
2 Item 2 0.817 
3 Item 3 0.822 
4 Item 4 0.827 
5 Item 5 0.815 
6 Item 6 0.825 
7 Item 7 0.834 
8 Item 8 0.842 
9 Item 9 0.830 
10 Item 10 0.819 
11 Item 11 0.824 











Lampiran 8. Uji Normalitas Data 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 





 Mean .0000000 
Std. Deviation 5.80581374 
Most Extreme Differences Absolute .106 
Positive .106 
Negative -.074 
Kolmogorov-Smirnov Z 1.308 
Asymp. Sig. (2-tailed) .065 
a. Test distribution is Normal. 
   
Lampiran 9. Uji Analisis Regresi Linear Sederhana 
Model Summary 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 




 .158 .153 5.825 




Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 956.882 1 956.882 28.200 .000
a
 
Residual 5089.828 150 33.932   
Total 6046.711 151    
a. Predictors: (Constant), mspss     








t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 33.444 3.955  8.456 .000 












Lampiran 10. Surat Keterangan Plagiasi 
 
